Al Comune di Conegliano

TASI – TRIBUTO PER I SERVIZI INDIVISIBILI

Dichiarazione occupazione di immobili anno 20____

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ provincia ______ il _______________ residente a ________________________________________ provincia ______ CAP _________ indirizzo ______________________________________________________________________ codice fiscale ______________________________ telefono ___________________________ e-mail ________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante della ditta:_________________________________________

con sede in ___________________________________via_____________________n.________

C.F.______________________________________telefono______________________________

Mail__________________________________________________________________________

DICHIARA

che i seguenti immobili:

	categoria
catastale
	sezione
	foglio
	particella
	subalterno
	indirizzo

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sono occupati da:

cognome ________________________________ nome ________________________________ nato/a a _______________________________________ provincia ______ il _______________ residente a ________________________________________ provincia ______ CAP _________ indirizzo ______________________________________________________________________ codice fiscale ______________________________ telefono ___________________________ e-mail ________________________________________________________________________
dalla data del ___________________________ alla data del____________________________

a titolo di ______________________________ (locazione, comodato, ecc.)
Data, _______________



Firma ______________________________

